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高齢化社会での居住環境に関する研究
A Study on Housing and Living Environment for the aging society 
佐藤克之
Katuyuki SA TOH 
I はじめに
戦後間もなく確立された我が国の社会福祉制度の枠組みは，救貧的，選別的な収容型福祉の
性格が強く，そのため優先的に施設整備が行なわれて来た。しかしながら，人類にとっての夢
であった長寿が現実のものになった今日，地域社会の中に病弱な人々や心身に障害を持った
人々 ，そして多くの高齢者達が健康に不安を持ち，多様な価値観を持って生きているのが現実
社会でもあり，この様な状況が今後も継続され，より一層社会弱者が増加することを多くの研
究者が予測している。
そこで本稿は，我が国の社会福祉制度の新たな枠組みの中での「在宅福祉」，直前に迫った
高齢化社会での居住環境のあり方について研究するものである。
E 研究の概要
本研究の構成は，次に示す様に大きく 2つに分けられる。
1 高齢化社会での街づくり
2 高齢化社会での住まい
最初に取り上げる高齢化社会での街づくりでは，我が国の新たな社会福祉制度，すなわち 「在
宅福祉」 の施策「ふるさと21健康長寿のまちづくり事業」（厚生省），「福祉の街作り推進モデ
ル事業J（建設省）等から，高齢化社会での街づく りのイメージを設定し，さらに長寿社会体
系のシステムを考えるものである。
次に高齢化社会での住まいでは，その基本的な考え方，設計理念，設計でのチェックポイン
卜について実施された設計例3点を参考に考え方を述べる。
m 高齢化社会での街づくり
1.ふるさと21健康長寿のまちづくり事業
平成元年度厚生省は，21世紀の本格的な我が国の高齢化社会に向けて，国民が青壮年期だけ
ではなく，中・ 高年期も含めた生涯を通じ，安心して生きがいを持って暮らせる地域社会が早
急に形成されるよう，基本計画の策定支援を講じている。
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(1）基本的な考え方
ますます増加する高齢者が地域社会の中で不安なく安心して生活するためには，病気や寝た
きりの状況になっても適切に対応してくれる医療及び福祉機能と，老後を生き生きと明るく生
活できるように積極的な健康の保持・増進を図る機能，及び生きがいを高める機能とが必要で，
こうした機能を実現するためには，地方公共団体がそれぞれの地域の特性に応じて，総合的な
基本計画の策定を行ない，公的施策を一層増進するとともに，民間事業者においても公的施策
との適切な連携のもとで整備事業への参加と協力が求められている。
(2) 支援措置
ふるさと21健康長寿のまちの基本計画の策定を実施する場合， 1ヶ所当り国が300万円，都
道府県が300万円，市町村が300万円の合計900万円が計画策定費として出され，平成元年度は，
全国20ヶ所が認められ，本道では，深川市，伊
達市の2市が指定された。
特に，この事業は，基本計画を実現させるた
めの民間事業に対して多くの支援を期待し，公
的施策との適切な役割分担のもとで，積極的に
事業へ参画出来るよう，税制上の優遇と NTT
無利子融資の活用が考えられており，民間事業
者による老後の保健及び福祉のための総合的施
設の整備促進に対して立法化がされている（図
1 ) （資料1）。
図1 特定民間施設の整備の流れ
｜厚生大臣による基本方針の策定 ｜
壬~民間事業による整備計画の策定，認定の申請
0 
（関係都道府県，市町村からの意見の聴取）
｜厚生大臣による整備計画の認定 ｜
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税制上の優遇措置（特別償却，特別土地保有税の非課税）
資金上の優遇措置社会福祉 ・医療事業団等の低利融資
NT T無利子融資
資料1 民間老後施設の促進法
「民間事業者による老後の保健及ひ‘福祉のための総合的施設の整備の促進に関する法律」について
（略称「民間老後施設の促進d、」）
1 趣 旨
高齢化の急速な進展等に伴う，老後に係るニードの増大，多様化に対応し，民間事業者が，公的保健福祉サービス
との連携の下に，地域において特定民間施設の整備を行うこ とを促進し，高齢者が生きがいを持ち健康で安心して生
活できる地域社会の形成に資することを目的とする。
2.特定民間施設
民間事業者が整備する① ④ーまでの一群の施設
①疾病予防のための適切な運動及び機能訓練を行う施設 （疾病予防運動センター）
②生活，健康等ρ相談に応じ，教養の向上及びレクリエーションのための事業を行う施設
（高齢者総合福祉センタ ）ー
③ 入浴，給食，介護方法の指導等の介護サービスを総合的に提供する施設 （在宅介護サーピスセンター）
④給食，介護，健康管理等のサービスを受けながら快適に生活できる住まいを提供する （有料老人ホーム）
厚生省
2.福祉の街づくり推進モデル事業
建設省は，平成3年度より厚生省の協力を得て高齢者や身体障害者が安全で快適に移動しや
すい街づくりを行なう事業を実施する方針を決定した。
(1）基本的な考え方
この事業は，駅，商業地区，歩道橋，官公庁の階段にスローフやエスカレータ一，動く歩道
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を設置したり，わかりにくい地下街や繁華街には案内標示板，点字案内板，点字ブロ ック，声
で道案内をするポケッ トマイクの貸し出しなどきめ細かなサービスを検討している。
また住宅地域では， 高齢者の入浴 ・機能訓練などの施設を備えたディサービスセンターや，
高齢者，身体障害者が利用する施設の周囲では，歩道橋にエスカレーターの設置，歩道の幅員
を拡大したり，歩道と車道との段差解消も含められている。
さらに，民間の建物に関しては，広い幅の廊下，身体障害者用トイレの設置など，特別に設
計指針を策定し，この指針を満たした施設には低利の融資を行なったり，延べ床面積がl万m'
以上の大規模ピルが指針を満たせば， 容積率の制限緩和なども検討されている。
(2）具体的な内容と背景
具体的には，事業費10億円程度のモデル地区を年間4, 5件選び，事業を推進する事業体に
は国から%の補助，民間団体には低利融資や規制緩和の優遇策の実施が予定されている。
このような事業に建設省が乗り出すのは，日米構造問題協議で公共投資の大幅拡大を日本が
公約したことを受け，都市の再開発や宅地化など急激に実施され，今日以上に高齢者や身体障
害者など社会的に弱い人達には，大変住みにくい，使いづらい街になりかねないとの懸念が出
ているためである。
3.高齢化社会での街づくりのイメージ（図2)
一般に，地域社会には，高齢者・身体障害者など社会的に不利益を受やすい人々が含まれて
いるのが通常の姿であり， こう した人々が地域の中で普通の生活を送ることが可能な環境づく
り，すなわちノーマライゼーションを実現することが求められている。
図2 高齢化社会での概念
青壮年中心に形成された地域社会 ｜。 （高齢期不安，隔離，仮の住まい）
高齢になっても健やかで安心して生活できる地域社会 ｜ ：。 ｜ノー マライゼー ションの思想 ｜
（高齢期一安心， 三世代交流，定住）
(1) ノーマライゼーション
このノーマライゼーショ ンという言葉は，今日福祉行政の中で確実に日本語として取り扱わ
れる状況にまでなっている。
そもそも，このノーマライゼーションなる言葉は，1940年代にデンマークの障害者の親達の
街から遠く離れた施設に収容された我が子に対する愛情から生まれたもので，「なぜ別 の々地
域で暮らさなければならないのか」という疑問， 遠い施設に収容することが決して正しい福祉
の道ではなく，だれもが地域の中で生活する権利を持つことがノーマルな社会なのだとする考
え方である。
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(2) 医・職・住での健康長寿のまちづくり 表1 国（高齢者保健福祉推進10ヶ年計画）
ノーマライゼーションの理念の広がりと合
いまって，人聞が生活を営むために必要とさ
れたこれまでの衣 ・食 ・住の三要素が医・
職・住の三要素に変わり，人生80年代にふさ
わしい誰もが各々のライフステージに応じて，
必要な福祉・保健・ 医療サービスなどが十分
に受けられ，ひとりひとりが加齢にともなう
心身の変化に対応しながら，可能な限り自立
した生活が出来る住み良い環境が求められて
おり，国の市町村における在宅福祉対策「高
齢者保健福祉10ヶ年戦略」にも示されている
ように，緊急な用件なのである（表 1）。
さらに，今日求められる健康長寿のまちづ
くりは， 長寿社会体系システムのハード・ソ
フ卜図（図3・4）に示めされた様 な々ニー
ズに対し，各自治体は，地域住民が生涯を通
じて安心し，生きがいを持って暮らすことの
出来る医療 ・健康 ・福祉 ・居住施設を一定の
地域の中に総合的に整備することが必要とさ
れ， 高齢者だけのまちではなく，これまでの
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コミュニティを重視し， より他世代の交流が図れ， 健康で、安心して暮らせるまちづくりを積極
的に実現しなくてはならない。
N 高齢化社会での住まい
1 .高齢化社会が住まいを変える
人聞は，だれもが年をとる。年をとり高齢になると，感覚機能の低下，代謝機能の低下，脚
力・握力 ・筋力の低下など，身体的あるいは精神的に障害を背負うようになる。 こうした障害
は，年をとるに従いより重度となり， これまでの一般住宅では対応出来ずに，病院 ・施設へと
住まいを移し，長い間住みj慣れ親しんだ我が家から，家族から離れて生活しなければならない。
しかし近年，在宅福祉への重要性の認識から老人も含めた身体障害者およびその家族が希望す
れば出来る限り長くその地域の中で，自宅で，住み続けられるような在宅福祉サービスが提供
されつつある。 特に，平成元年を在宅福祉元年と位置づけ，我が国（厚生省） でも多くの対応
策を実施し始めたのである。この大きな在宅福祉制度への転換が，高齢者 ・身体障害者 ・子供
達など，社会的に弱い立場の人達にも安心して住むことの出来る居住環境，すなわちノーマラ
図3 長寿社会体系システム（ハー ド図）
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図4 長寿社会体系システム（ソフ ト図）
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科医師） 種介護機器，介護用具の
・日常生活用具の給付目貸与 開発，販売等
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イゼーションでの街・住まいづくりであり，21世紀の高齢化社会では，こうしたノーマライゼー
ションの思想に基づく配慮住宅が必要とされ，一般的な住まいの考え方となることを予測する
ことが出来る。それは，昭和57年の国連総会で採択された高齢者問題国際行動計画での勧告に，
高齢者の居住環境のあり方について次の注目すべき事柄が述べられており，その内容とは，「高
齢者が可能な限り自宅で生活をしつづけられるように住宅を修復・改善し，さ らにひとりひと
りの自由とプライパシーの確保がノーマルなあり方である」と力強く表現されている。
また，昭和63年 ISO （国際標準化機構） での技術レポートNoDTR 9527でも，高齢者 ・身
体障害者などへの配慮を，これまでの付加的な特別規定としての標準化の考え方とは異なり，
標準化の一般的な考え方と して位置づけをしている。
このように，国際的にも高齢化という社会現象が要因となり，住まいの考え方が変わろうと
している。
2.住まいの設計理念
加齢あるいは病気 ・事故などによる心身機能の低下，特に移行能力低下から，幾分歩ける
( Semi Ambulant ），車イ ス自立使用 （Wheelchair Independent ），車イス介助使用
( Wheelchair Dependent ），寝たきり（ Bed Fast ）という生活状況に陥り，住むことが困難
となって，移転あるいは新築・改築 ・増築と大きな問題となる。このような状況にならないた
めにも，将来に備えて十分に配慮された住宅が一般的なものとして評価され，位置づけがされ
るためにも，その設計思想が設計事務所 ・建設会社・ハウジングメーカー ・工務店などの住ま
いを手がける設計者および実際に施工する施工技術者は無論のこと，住まいを求める多くの
人々に理解されることが必要である。次に示す7項目は，配慮住宅・住まいの設計理念をまと
めたもので基本的な考え方である。
(1）安全性
加齢・病気 ・事故などて、の心身機能低下が，家庭内での転落・転倒といった日常災害および
設備の操作ミスなどによる火災 ・ガス中毒事故，すなわち非常災害を起こす可能性が高く，こ
のため十分な安全性の確保を設計段階から必要とする。
(2）機能性
住まいとしての使いやすさ，特に高齢者の身体的 ・精神的特性を検討し，家族それぞれの無
駄のない動線計画を基本に平面計画をすすめる。
(3）可変性
現段階での高齢者の日常生活動作（ A ・D ・ L）評価と，今後予測される A・D・L評
価の低下，すなわち車イスあるいは寝たきりの状態でも住むことが可能な将来を見越した計画
を必要とする。
(4) 多様性
高齢者は，それぞれの身体的障害状況により， 住まい，住宅設備の使用条件が著しく異なり，
建築的な解決，すなわち改築 ・増築の検討を行なう必要がある。しかしながら，この方法はあ
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くまで最終手段で，その前に，福祉機器などの道具的レベルでの解決方法を考えるべきで， ，ー'--
のため福祉機器の導入可能ないくつかの選択出来る多様性のある空間の検討が必要である。
(5) 共用性
住まいの配慮は，身体的機能低下すなわち障害を持っている人を優先するが， あくまでも住
まいは，利用する家族などの健常者にとっても使いやすい共用性を持たせた設計が必要である。
(6) 経済性
家族の中で介護を行なうためには，多くの出費が予想される。このため住まいの設計を行な
う際，建設費・維持費についての経済性に十分考慮しなければならない。
(7) デザイン性
住まいの設計を実施するにあたり，これまでに述べた安全性 ・機能性 ・可変性 ・多様性・共
用性 ・経済性を十分に検討し，配慮されたものであれば高齢化社会における対応可能な住まい
といえる。 しかし，この住宅をより一層豊かですばらしいものにするためにはアザイ ン性の検
討が必要であり，特に住まいごこち，すなわち居住感を良くするには内部空間 ・インテリア設
計が重要で，外部空間をも含めデザイン性の追求は，住まいをまとめる大きな役割を持ってい
る。
3.設計でのチェックポイン卜 （図5・図6・図7)
(1) 共通事項
高齢化社会に対して十分配慮した住まいを設計する際，特に注意しなければならない共通事
項として次の点がある。
図5 設計例1
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①床
．段差をなくす。
．転倒を考慮して，弾力性のある材料を選択する 0
・掃除がしやすい。
②壁
．壁の平隅や造作の角は転倒の際危険なので十分配慮する。
．ったい歩きや寄りかかることが多いため，汚れにくく，はがれにくい仕上とする。
① ドア
・開閉動作の容易さなどを考慮すると聞き戸より引戸が良い。聞き戸とする場合は，前後
に十分なスペースを確保する。
．指や手首に障害のある老人も多いので，引戸の引き手は握りやすく，引き戸のノブはレ
ノ〈ー ノ＼ンドルとする。
．錠は，施錠操作のしやすいものとする。
．敷居，くつずりは床面をそろえて仕上げる。
④窓
．窓の高さは，車イス使用者の視線を重視し十分に配慮する0
．窓の開閉， 錠の操作は容易なものとする。
図6 設計!102 
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⑤手スリ
．便所・浴室・階段・スロープ・ 玄関には必ず設置する0
．手スリの高さは， 75-85cmとする。
・体重をかけても壊れない強固な取り付けとする0
．握りやすい形状とする。
．冬期間の使用も考慮し，表面は金属質のものはさける0
．ケガをしないように鋭角な部分をなくす。
(2) アプローチ
これまでの北海道での一戸建て住宅をみると，道路から玄関までのアプローチに必ずといっ
てよいほど数段の階段すなわち段差があり，特に最近は土地の有効利用と積雪への配慮から地
下を車庫に利用するケースが多く，玄関まで数段あるいは10段前後の階段が設けられている。
しかしながら，高齢者への配慮を考えるならば，アプローチでの段差は極力無い方が良い。し
かしどうしても段差がつく場合は，スロープによる解消をしなければならない。また，建築条
件的に基礎高として居住階を上階とする場合は，住宅用エレベーター（価格は400万円前後）
が将来的に取り付けられる配慮が必要である。
(3）玄関
玄関は，その家の顔である。そして高齢化社会の中での住まいの表情は，豊かで思いやりの
あるものでなければならない。特に，車イス利用者への十分な配慮が必要で，たとえばドア幅
(75cm以上〉， ドアの形状（理想的には引戸あるいは折戸）は，寒冷地の気密性・凍上などを
日
図7 設計例3
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考慮すると聞き戸を使用した方がトラブルも少なく，玄関ドアは，今の所こちらを選択される
ことをすすめたい。今後，寒冷地向け引戸・折戸が研究開発されることを望みたい。さて，実
際に聞き戸を使用する場合には， ドアの前後に十分なスペースの確保が必要で、， ドアノブは，
レバーハンドル，施錠については操作の容易な安全性の高いものが求められる。また，ノブの
高さ（85cm），インターホーンの高さ（ 1 m），手スリの高さく75-85cm），上がりかまちの高さ，
足元灯，車イスの収納などの配慮も必要である。
(4）老人室（寝室）
この部屋の役割は，居間，寝室，応接室，書斎，時には食事室（基本的には食寝分離）とも
なり， 24時間利用される最も重要な空間である。そのような空間は，前の項目での住まいの設
計理念の 7つのポイントについて十分な検討と配慮が必要となる。中でも，非常時の際に外部
へ直接避難可能な対策，すなわち避難動線計画やサニタリー（便所・浴室・洗面所）が直接利
用出来る配置計画，また，コ ミュニケーションの場となる居間との隣接，非常用の通報設備の
設置，収納スペースの十分な確保などの内容がより重視される。
(5）居間
北海道の住まいは，戦後大きな変革がみられる。特に，開拓以来の本州思考からの高温多湿
向けの開放的な間取りから，積雪地域としての冬の寒さに対応した間取りへと，また，断熱性
能を十分考慮した構造へと研究が積みかさねられて来ている。そうした中で，居間中心型とも
いえる一つの特徴的な形態が出来上がった。この形態は，居間が部屋や通路を集約しているた
め多様性もあり，家族が集まり，楽しい団築の出来る空間として積極的な働きかけを持ってい
る。さらに，食堂 ・台所を含めた LDKは，より一層有効なコミュニケーションの場となり，
高齢化社会での理想的な間取りであると思われる。
(6) 台所（図8・図 9)
台所はなんといっても火災などの安全性への配慮が必要で，万ーのために消火器，警報器な
図8 流し台平面図
830 
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図9 流し台断面図 図10 サニタ リー
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どを設置しなくてはならない。また，カラン，コンロ，レンジフー ドなどの器具は操作しやす
いものを設置し， さらに流し台本体についても，車イ スおよびイスに座っても調理可能なデザ
イン性に優れた部分的な改良が行なえるシステムキッチンを選ばれると良い。
(7) サニタリー （．図10)
高齢化社会での住まいの最も重要なポイ ントは，老人室 （寝室）に隣接した便所，浴室，洗
面所をーヶ所にまとめたサニタリーの設置である。そしてこの空間での車イス，寝たきりまで
の身体的移行能力の低下に伴う十分な配慮，およびプライパシーの確保が大きな課題である。
．便所
便器は，和式より洋式が良く，自動洗浄機能， 暖房機能の取り付けられたものを選択さ
れ， 手スリについては，両側に使いやすい高さと形状のものが設置されると良い。またド
アは，引き戸，折戸として外から解錠の可能なものでなくてはならない。 特に，介助のこ
とを考えると便所のスペースは少々広めが良く，その他非常用ブザーの設置も考慮すべき
である0
・浴室
浴槽は埋め込み型とし， 浴槽のふちに腰をかけて入浴が可能なものを選択された方が良
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い。また入浴の際に，体を支持するために手スリが必要で，床にはすべりにくい材料，さ
らに転倒時の危険防止のための突出部，鋭角部は除去しなくてはならない。また，万ーの
ための非常用ブザーや便利なハンドシャワーなどの設置も必要で、ある。その他， ドアは引
戸あるいは折戸が良く ，気密性の高いものとする。なお，浴室に隣接した脱衣室について
は，車イスでの利用が出
???????、ょ??? 」 ?????? ??? ??????????????????
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図1 洗面台断面図
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コックについても操作しやすいレバー式のものが良い。
V ま と め
今回の研究は，4人に l人が65歳以上の老人となる高齢化社会での居住環境のあり方につい
て，今日の社会福祉制度，特に在宅福祉対策を中心とした街づくりのイメージを設定し，健康
長寿のまちづくりのためのハード・ソフト両面の社会体系システムを構築するとともに，その
中での住まいの基本的な考え方，設計理念など寒冷地北海道での高齢者向け配慮住宅について，
実施された設計例3点をもとに考え方をまとめた。今後は，高齢化社会でこの配慮住宅が標準
的な一般住宅として位置づけがなされるための考え方の普及啓発とだれもが住みよい福祉のま
ちづくりをめざし福祉環境整備の研究を試みる予定である。
最後に，本研究をまとめるにあたり，貴重な資料の提供および御指導をいただきました日本
大学総長木下茂徳教授並びに日本大学理工学部野村歓助教授に対し，この紙面を借りまして深
く感謝の意を表します。
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